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Urocystographische Diagnose der Beckenabszesse 
Von 
Prof. Dr・.Takuziro lsino, Dozenten der Klinik 
〔Ausc,l.-I. Kai,. Chir. Universit晶t~klinik Kyoto, 
(DireNor ・ Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
Ein f泊rdiagnosti父：he弘、•ecke des Beckenabszesses verwendbare spezielle und sichere Me-
thofle ist bisher noch wenig bekannt；《liebisher iiblichen palpatorischen Methoden durch die 
Bauchdecke, <las Rektum oder, die Scheide hindurch k<innen ja nicht als spezielle angesehen 
werden. Durch derartige Palpationen, mogen sie noch so meisterhaft ausgefiihrt werden, !assen 
sich alein tiefsitzende, sch wer tast b乱re,kleine Abszesse nicht auffinden, geschweige denn die宮e-
naue : okalisation sowie die Ve1もreitungder Abszesse. 
Zu diesemヌweckehaben wir die Urocystographie mit Erfolg' in Gebrn.uch genommen, da 
die Beckenabszesse auf die gefiillte Harnblase ein Abdrucksbild geben. 
Darstellungsmethode : Als transurethrales Fiillungsmittel ・hem山enwir Jodmischungen (Per-
abrocli.l, U1oselektan, Sugiuron) oder JαlnatriumliSsung, bei denen eine homogene Mischung mit 
Resthammenge erfolgt ist, t,!ld mitunter nehmen wir Luftau仔tillungzu Hilfe, bei welcher aber 
kein scharfer Kontrast darstellbar ist. 
Wir flihren 200-300_ ccm 15-20 proz. Jodl)atrium!Osung transurethral <lurch den .Nelaton’s 
Katheter in die Hamhlase ein. 
Was die Aufoahmetechnik anlangt, so ist anzuraten, die Strahlen senkrecht in Rtickenlage, 
sowie in Seitenla，~e, <lurch den Patienten zu senclen, wahrend nur bei Aufnahme in der Seitenlage 
Bariumbrei von 100-200 ccm oder Luft gleichzeitig in rektal eingefiihrt werden. 
Beim mit 200 oder 300 c.cm Kontrastmittel aufgefiillten Zustand ist auf <ler sagit守lenAuf-
nahmc die norrnale .Blase kugel司 orier l刊口1enf6rmigund die weihliche zeigt keine besonrieren 
Abweichungen von der ・mannlichen, aber im allgemeinen ist die quere weibliche Ausmasse etwas 
grosser als rlie mannliche. 
Auf der seitlichen Au「nahm巴 zeigtdie Blase meist eine mehr clreieckige Form ocler ein 
li'egendes Oval, ihre L昔ngsachseist bei Mannern mehr horizon凶I,bei Frauen etwas schrag und 
ihre ventrale Spitze leicht nach oben geriehtet. 
Nomrnl~veise ist auf der Pro日laufnahmeDouσlas・s Raum so schmal, dass der hintere Rand 。，
der Blase mit der vorrleren Wand des Rektums in engste Beriihrung kommt. 
Als ein typisches Zeichen der Beckenabszessen sehen wir auf dem Zystogramm eine Defor-
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mierung der Blase, d. h：巴inAbdrucksbild des Abszesses auf die Blase Fig. I. Durch di問
Deformation konnen wir Ort und Gebiet des Abszess'es in der BeckenhOhle feststellen und ins司
besondere zeigt der Abstand des hin・ 
teren Randes der Blase Yon der v6rderen 
Wand des Rektums das Vorl】andensein
des Absr.esse~ im Douglass1百um. Die 
obere und unter Greme des Abszesses 
zw. das Verbreitungsgebiet list sich, 
auf dem seitlichen Zystogramm, clurch 
die entziindliche Infiltration der Rek-
tumwand, die als schmales Rektum幽
lumen oder als Schwellzeichen des 
Schleimhautreliefs dargestellt wird, wie 
in Fig. II veranschaulicht, erkennen. 
Der schon indizierte und gut drai・
nierte Abszess oder eine postoperative 
Adh元sion der Darmschlingen haben 
keine Defom1ierung der Blasenkontur zur Folge. 
Daher deutet die Deforrnierung der Blase irnrner 
auf geschlossene Beckenabszesse oder einen Tumor 
in der Beckenhiihle. 
Bei 26. Fallen von Beckenabszessen konnten 
wir durch unsere Methode Ort und Gebiet des 
Abszesses ausnahmlos sehr augenscheinlich fe坑S・
tellen und die Indikation sowie die M.ethode fi.ir 
die Operation genau und richtig bestimmen. 
Bei keinem einzigen der Patienten passierte 
z. B. die Gefahr von Peiitonitis infolge Platzens 
des Abszesses und wir sinrt sonst auf keine 
anderen Unannehmlichkeiten gestossen. 
(Autoreferat) 
緒
Fig. I Zystogramm des Beckenabsz由sesauf 
der sagittalen Aufnahme. 
Fig. II Zystbgramm des Beckenabsze拙e.;







































}<ld~atrium 液 200 乃至 300 耗，或ハ空気ノミヲ注入シ， .IE商像ヲ撮影シ，更ニ患者ヲ側臥位ト
ナシテ，直腸膨大部へ濃厚Lパリユー.J,-150乃至200耗或ハ空気ノミヲ注入九 十分＝膨湖セ


















































































高熱ヲ伴フ＝至リ， ~｝ 3ヶ月 7経テ一時平熱
トナツタカV暫時＝シテ再ピ愛熱，下腹部ノ






























浸潤ヲ示：：＜.Irritation ト’モ云 7~ キモノデアツナ，要スル＝斯Jレ鍵化ヲ示シテ居／レ範悶＝互ツ テソノ l揚管附近
＝腹筋ノ：守在シテ厨1レコトヲ示スモイダアル。卸チ斯ル腸管ノ後化ヲ叡／レコトエヨ ツテ際蕩ノ上下ノ限界ヲ定































ル如P，腹壁均ラモ絢診ジj＇.｛サ Jレ似臣（ .=. i架部デア
ツグ。
j(f腸及ゼ S中紡腸〈下古~；ハ後 ）j ニ燃.J)~ －c ラレ，
ャ、 1~~tJ、トナり， I&~拘留ト接ス Iレ部分エ ノ、 Irritation
が7'¥9＇此ノ部／ fi'l究ユモ浸if唱す71レコトヲ示シ
テ J,•:·／レ。 ヨノ：Win突／礎化ハ般傍ノ（－＿下ノ限界ヲ示
スモノダア／レ。此ノ忠者ハJ~ ノ後IJII”j ヨリ 多·：，：： ノ
股汁＇f:t)ド日l戸，下熱，鯉fたシ9。：j,:I＇忽If写ピY-
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